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   To study the clinical usefulness of the determination of urinary polyamine levels, voluntary 
urine of several urological diseases including 56 bladder tumor patients was analyzed by high 
performance liquid chromatography. The obtained values were adjusted by the concentration of 
urinary creatinine and expressed as the unit of lemol/g creatinine (pmol/g Cr) From the mea-
surement of 8 normal adults, the normal upper limit of each polyamine was decided by mean+ 
2SD, and the limit for total polyamine was 59.1 /imol/g Cr, putrescine 38.1 timol/g Cr, spermidine 
16.6umol/g Cr and spermine 9.2 pmol/g Cr, respectively. 
   In the patients with non-neoplastic benign urological disease, the polyamine levels were statis-
tically not different from those of the normal adults. In the case of bladder tumor, the urinary 
levels of total polyamine, putrescine and spermine were significantly elevated compared with the 
control group. The true positive rate of this determination in bladder tumor patients was 26/56 
(46%) by total polyamine level, 21/56(38%), by putrescine level, 11/56 (56%) by spermidine level 
and 16/56 (29%) by spermine level. 
   Grade or stage of the bladder tumor did not have any significant correlation with the urina-
ry polyamine level. 
   This determination would not be included in routine clinical examinations due to the difficulty 
of measurement, difference of urine sampling and lack of high sensitivity and specificity. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1703-1710,1988)
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これ を 一20。Cに凍 結 保存,測 定時 に 室温 に て 溶解,
一 部 に ,Jaffe法に よる ク レア チ ニ ン値 の測定 を 行 い,
また残 部 をAbeら の方 法 に よる高速 液 体 ク ロマ トグ
ラ フィ ーにてputrescine(以下putと 略),spermi-
dine(以下spdと 略),spermine(以下spn1と 略)
の分 画 測 定 を 行 った が,そ の測定 条 件 の概 要 はTa-
ble1に示 す通 りであ る.詳 細 は 原 著に ゆ ず るq).
結 果
1.正 常 お よび 良 性疾 患 群 で の検討
前 述 した 正常 お よび 各種 良 性疾 患 群 に お け るポ リア
ミン総 量 お よび 各 分画,な らび にput1spd,spd!spm
の 比 の平 均(±SD)を 示 した もの がTable2で あ
る.正 常 老 で の測 定 よ り,各 測 定値 の 正 常 域を 平均 ±
2SDで 設 定す る と,ポ リア ミン総 量17.1～59.1μlnol
/9・Cr,put8.1～38.1μmol/9。Cr,spd4.2～16.6
umof/g・Cr.spmo～9.21mo]/g・cr,putlspdo.5～
4,1,spd/spmO～6.7とな る.Table2に も示 す 通 り
正 常 な らび に 各良 性疾 患 群 の間 で 統 計的 に 有意 差 は な

















































































Fig.1.正常 お よび 良 性疾 患 群 の ポ リア ミン測定 値(UTI3尿 路 感 染症,BPH:前 立 腺 肥 大 症)



































瘍(n=56),前立 腺 癌(n=7)の 各 症 例 で の尿 中 ポ リ
ア ミソ総 量 お よび各 分画,put/spd,spd/spmの比 を
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出現 頻 度 はFig.2よ り明 らか な よ うYom,ポリア ミン
総 量 で み る と,腎 細 胞癌519(56%),膀胱 腫瘍26/56
(46%),前立 腺 癌3/7(43%),putでは 腎細 胞 癌4/9
(44%),膀胱 腫 瘍21!56(38%),前立 腺 癌2!7(29%),
spdでは 腎細 胞 癌519(56%),膀胱 腫瘍11/56(20%),
前立 腺 癌2/7(29%),spmでは 腎細 胞癌2!9(29%),
膀 胱 腫瘍16156(29%),前立 腺 癌5/7(71%)との結
果 で あ った.ま たputlspdでみ た場 合,腎 細 胞 癌2/9
(22%),膀胱 腫瘍15156(27%),前立腺 癌1/7(14%)
松 田,ほ か:ポ リア ミン ・膀胱 腫 瘍
であ り,spd/spmでは,腎 細 胞癌119(11%),膀胱
腫 瘍4/56(7%),前立 腺 癌017(0%)が異 常値 を 示す
割合 であ った.
Table5は今 回 の中心 検討 課 題 で あ り,検 討 症例
数 も十 分か と思わ れ る膀胱 腫 瘍 に お いて そ の組 織 学的
悪性度 をlowgrade(GO～Gl)とhighgrade(G2
～G3),あるい は10wstage(～pT2)とhighstage
(pT3～)に分 け た場 合 の 尿 中 ポ リア ミン排 泄量 を 比
較 検討 した もので あ るが,highstage例でのspdl
spmが10wstage例に 比 し有 意に 低 い点 を 除 け ば,
grade,stageの相 異に'よる尿中 ポ リア ミン 排 泄 量に


















































































































































画測定は必要 なく,ポ リア ミン総量のみを測定すれ
ば,臨床的有用性は同様にあるのではないかとも思せ
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